MOGAO ELOAN PINHEIRO PELA SOBERANIA FARMACEUTICA E PELO DIREITO AO ACESSO A
MEDICAMENTOS NO BRASIL

Mogdo aprovada na Mesa-Redonda MR04.03 — “Oposi¢cdo de patentes farmacéuticas no Brasil:
estratégia politica e técnica para o acesso a medicamentos”, realizada durante o 14° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva da ABRASCO, Brasilia-DF, 2025.

Justificativa

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como direito de todas as pessoas e dever do Estado,
tendo o Sistema Unico de Satde (SUS) como eixo estruturante para garantir acesso universal e integral
as acdes e servicos de saude, entre os quais se insere o acesso a medicamentos seguros, eficazes e a
precos socialmente justos. Entretanto, o Brasil vive um quadro critico de dependéncia externa na
producdo de medicamentos e, sobretudo, de ingredientes farmacéuticos ativos (IFAs).

Mesmo figurando entre as maiores indUstrias farmacéuticas do mundo, o pais importa cerca de 90% dos
IFAs, tornando o SUS vulnerdvel a interrupcdes de fornecimento, precos abusivos e crises internacionais
e a captura de politicas publicas por interesses privados. Esse cendrio compromete a sustentabilidade
financeira do sistema e limita a capacidade do Estado de assegurar, na pratica, o direito constitucional a
saude.

Instrumentos de propriedade intelectual — como patentes, segredos industriais, sigilo regulatério,
exclusividades de dados e contratos restritivos — tém sido utilizados para consolidar monopdlios
prolongados, impedir ou retardar a entrada de genéricos e similares, elevar artificialmente os precos e
restringir a producdo publica, inclusive quando se trata de tecnologias desenvolvidas com recursos
publicos. As disputas em torno de pedidos de patentes e a necessidade de fortalecer as ferramentas de
oposicdo a patentes farmacéuticas demonstram como o campo da propriedade intelectual é hoje um
terreno central de disputa pelo direito a saude.

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) e licengas voluntarias, frequentemente baseadas
em opacidade, segredos industriais e logica estritamente mercadoldgica , ndo tém conseguido gerar
autonomia tecnoldgica nem reduzir de modo estrutural a dependéncia de IFAs e medicamentos
acabados. Em muitos casos, direcionam o desenvolvimento tecnolégico para o setor privado e relegam
os laboratérios publicos ao papel de executores de contratos de compra publica sem transferéncia
efetiva de tecnologia, sem transparéncia nos custos e sem compromisso com a reduc¢ao sustentavel de
precos. Esse modelo aprofunda a vulnerabilidade do SUS e agrava a falta cronica de medicamentos para
doencgas negligenciadas e outras condigdes que ndao despertam interesse comercial, mas que exigem um
robusto sistema publico de inovacdo e produgdo para serem atendidas.

Experiéncias historicas brasileiras, como a engenharia reversa de antirretrovirais nos anos 1990 e 2000,
com protagonismo de Eloan Pinheiro e dos laboratérios publicos como Farmanguinhos/Fiocruz,
demonstram que soberania tecnoldgica é possivel quando ha capacidade estatal, investimento,
transparéncia e uma estratégia politica de longo prazo. Tais experiéncias mostraram concretamente que
o uso de flexibilidades do acordo TRIPS/ADPIC, a oposicdo a patentes indevidas, a negociacdo firme de
precos e o fortalecimento da produc¢ao publica podem reduzir custos, ampliar o acesso e salvar vidas.

Comparag0Oes entre pregos praticados internacionalmente e aqueles resultantes de modelos opacos e
pouco regulados no Brasil evidenciam perda de poder de barganha, do Estado precos inflados e
enfraquecimento de sua atuac¢ado reguladora. A perda de competéncias na cadeia farmoquimica nacional,
somada a desindustrializacdo e a dependéncia de insumos importados, ameaca a soberania sanitaria,



aumenta a vulnerabilidade do pais a choques externos e dificulta a oferta continua de medicamentos
essenciais para a populagao.

O SUS, responsavel pela atencdo a saude da maior parte das brasileiras e dos brasileiros, somente serd
sustentdvel se o pais recuperar e ampliar a capacidade de produzir IFAs, desenvolver tecnologias
estratégicas e regular o mercado de forma rigorosa , incluindo a utilizagdo ativa dos instrumentos de
propriedade intelectual, da politica de precos e das compras publicas, sempre orientados pelo interesse
publico e pelas necessidades de saude.

Inspirada na trajetdria de Eloan Pinheiro — cientista que simboliza a luta pela producdao publica de
medicamentos, pelo uso das flexibilidades de propriedade intelectual e pela defesa intransigente do SUS
— esta mogdo propde medidas integradas para reconstruir a autonomia farmacéutica brasileira, afirmar
a soberania sanitaria e garantir o direito ao acesso a medicamentos como dimensdo concreta do direito
a saude.

Deliberag6es e Propostas

1. Criagdo de uma Politica Nacional do Sistema de Produg¢do e Inovagdo em Saude orientada ao
interesse publico

A Politica deve reorientar a légica do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), articulando:
e 0 poder de compra estatal como instrumento de inducdo tecnoldgica;

e 0s incentivos industriais vinculados a contrapartidas em transferéncia de tecnologia,
transparéncia de custos e reducdo efetiva de precos;

e 0 enfrentamento das barreiras de propriedade intelectual (inclusive por meio de oposicdo a
patentes, licengas compulsdrias e uso de todas as flexibilidades do acordo TRIPS/ADPIC);

e a expansdo da capacidade tecnoldgica e produtiva publica em toda a cadeia, especialmente na
farmoquimica e biotecnoldgica.

Como eixo estruturante, devera ser criado um Centro Publico de Desenvolvimento Tecnoldgico
Farmacéutico, dedicado a:

e produzir inteligéncia sobre custos, cadeias produtivas e estrutura de pregos;
e apoiar a analise critica de pedidos de patentes e de outros instrumentos de exclusividade;
e ampliar as capacidades produtivas e tecnoldgicas publicas;

o fortalecer a regulacao estatal na definicao de precos e na priorizagdo de tecnologias estratégicas
para o SUS.

2. Diretrizes para a Politica e para o Centro Publico
A Politica e o Centro deverao implementar, entre outras, as seguintes diretrizes:
Sistemas integrados de inteligéncia em saude e inovagao:

Implantar sistemas integrados de informagdo sobre pregos, custos, insumos, capacidade produtiva,
vigilancia sanitaria, propriedade intelectual e contratos de P&D e producgdo, de forma transparente e
acessivel ao controle social, para subsidiar o planejamento, a regulacdo e a precificacdo de
medicamentos.

P&D orientada as necessidades de salde e ao interesse publico:



Alinhar a pesquisa, o desenvolvimento, a producdo e a inova¢do as necessidades reais de saude —
incluindo doengas negligenciadas e condigdes com baixo interesse de mercado — fortalecendo a
capacidade estatal em farmoquimica, biotecnologia e desenvolvimento tecnolégico. Definir IFAs e
medicamentos estratégicos prioritarios, garantindo a protecdo dos direitos das pessoas participantes de
pesquisas clinicas e a centralidade das necessidades da populacdo em todas as fases de P&D.

Reorientagao das PDPs e acordos de transferéncia de tecnologia:

Reorientar as PDPs e demais modalidades de parceria para assegurar o desenvolvimento nacional de
IFAs e etapas produtivas criticas no setor publico, com cldusulas obrigatdrias de transferéncia de
tecnologia, transparéncia de custos e metas verificaveis de reducdo de precos. Tais instrumentos nao
devem se limitar a garantia de compra publica, sob pena de perpetuar dependéncia tecnolégica e
financeira.

Superacao ativa das barreiras de propriedade intelectual:

Utilizar de forma sistematica ferramentas de superacdo de barreiras de propriedade intelectual — como
oposicdo a patentes indevidas, licencas compulsérias, excecbes para uso governamental e outras
flexibilidades — como estratégia central para viabilizar o desenvolvimento e a producdo publica de
tecnologias estratégicas para o SUS e para garantir precos compativeis com a sustentabilidade do
sistema.

Compras publicas como instrumento de soberania tecnoldgica:

Usar as compras publicas como instrumento estruturante de indugcdo tecnoldgica e de fortalecimento
da producdo publica, com foco em necessidades desatendidas. Garantir que tecnologias financiadas com
recursos publicos incorporem, como condicdo, acesso equitativo, transferéncia efetiva de tecnologia,
precos acessiveis, transparéncia plena e cldusulas que impecam praticas abusivas de propriedade
intelectual.

Revisdo profunda dos critérios de precificacao:

Atualizar os critérios de precificagdo de medicamentos, substituindo metodologias baseadas em
referéncias de paises de alta renda e em valores declarados pelos préprios fabricantes por metodologias
baseadas em custos reais, dados transparentes de P&D e produgdo, e na capacidade de pagamento do
SUS, garantindo a protec¢do do orgamento publico.

Fortalecimento do controle social e da participagao popular:

Fortalecer o controle social como eixo da soberania farmacéutica e da governanca do CEIS, garantindo a
participacao ativa dos conselhos de saude, movimentos sociais, entidades cientificas e organizacdes de
usudrios na definicdo de prioridades, na avaliacdo de contratos e na fiscalizagdo das politicas de
producdo e de acesso a medicamentos.

Integracao regional e cooperagao Sul-Sul:

Promover a integrac¢do latino-americana e a cooperagao Sul-Sul visando complementaridade produtiva
e tecnoldgica, formacado de capacidades cientificas e industriais compartilhadas, negociacdao conjunta de



precos e defesa de posicdes comuns em foruns internacionais de propriedade intelectual, comércio e
saude.

Encaminhamentos

Propde-se que esta mogdo seja aprovada pelo 142 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da ABRASCO
e encaminhada:

A Presidéncia da Republica, para:
e Criacdo da Politica Nacional do Sistema de Producdo e Inovacdao em Saude orientada ao interesse
publico;
e Instituicdo do Centro Publico de Desenvolvimento Tecnoldgico Farmacéutico, com orcamento,
governanca intersetorial e forte participacao social.

Ao Ministério da Saude, ao Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servicos e a outros
orgdos competentes, para:

e Alinhamento da politica industrial e de inovacdo em saulde as diretrizes aqui estabelecidas;

e Revisdo das normas de PDPs, contratos de transferéncia de tecnologia e instrumentos de
fomento, de modo a priorizar soberania tecnolégica, transparéncia e precos socialmente justos.

A ANVISA, para:
e Revisdo dos critérios de precificacdo e das praticas de transparéncia;

e Fortalecimento da integracdo entre regulacdo sanitdria, politica de precos e analise de impactos
da propriedade intelectual sobre o acesso a medicamentos, em articulagdo com as necessidades
do SUS e com as diretrizes de soberania tecnoldgica.

Ao Conselho Nacional de Saude, para:

e Garantia do controle social continuo sobre a implementacdo das medidas e diretrizes
estabelecidas nesta mogdo;

e Promocdo de debates, recomendacdes e conferéncias tematicas sobre soberania farmacéutica,
propriedade intelectual e direito ao acesso a medicamentos.

A ABRASCO e as entidades cientificas, académicas e de movimentos sociais, para:
e Apoio publico a esta mogao;

e Incorporagao da agenda de soberania farmacéutica, oposicdo a patentes abusivas e direito ao
acesso a medicamentos nas suas pautas permanentes de pesquisa, formagao, advocacy e
incidéncia politica.

Ao homenagear Eloan Pinheiro, esta mogao reafirma que a ciéncia publica, a producdo estatal de
medicamentos, o enfrentamento a monopdlios de propriedade intelectual e o fortalecimento do SUS
sdo pilares indissociaveis da democracia, da justica social e do direito a satide no Brasil.



